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Sammanfattning

Bakgrund: Formaksflimmer (FF) dr vanligt forekommande hos édldre, prevalensen berdknas
vara cirka 5 % samtidigt som antalet dldre individer i samhéllet 6kar. Den dldre befolkningen
har simre levnadsvanor dn den yngre och drabbas 1 storre utstrackning av sjukdom. De
ohidlsosamma levnadsvanorna riskbruk av alkohol, tobaksbruk/rokning, otillricklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor kan paverka hilsa och vilbefinnande pa ménga olika
sétt for individen.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka eventuellt samband mellan formaksflimmer och
levnadsvanor hos individer 6ver 60 ér i Blekinge.

Metod: Studien dr en kvantitativ tvirsnittsstudie baserad utifran data frdn Swedish National
study on Aging and Care — Blekinge (SNAC-B). Data har sammanstillts deskriptivt, verklig
skillnad mellan grupper har undersokts med chi2-test och sedan har Spearmans
rangkorrelation anvinds for att undersdka samband.

Resultat: Statistisk signifikant skillnad upptécktes mellan FF och ohdlsosamma matvanor,
dér fanns dven en statistiskt signifikant positiv korrelation. Detta innebér att det finns ett
samband mellan FF och ohédlsosamma matvanor. Riskbruk av alkohol, tobaksbruk/rokning
och otillricklig fysisk aktivitet visade ingen statistisk signifikant skillnad.

Slutsats: Samband mellan FF och ohédlsosamma matvanor hos den dldre befolkningen i
Blekinge finns, vilket kan vara till nytta for sjukskdterskan i den personcentrerade varden.
Kunskap gillande FF, levnadsvanor och dldre kan vara ett kunskapsstod for sjukskoterskan i
omvardnaden av dessa individer.

Nyckelord: FF, Formaksflimmer, Levnadsvanor, Ohdlsosamma matvanor, Otillridcklig fysisk
aktivitet, Personcentrerad vérd, Riskbruk av alkohol, Tobaksbruk/Rokning, Aldre.
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Inledning

Formaksflimmer (FF) 6kar med &lder (Statens Beredning for medicinsk och social
Utvirdering [SBU], 2013) och en femtedel av den dldre befolkningen i Sverige har
ohélsosamma levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2015). Fran 2015 till 2050 beréknas
individer fran 60 &r och dver att 6ka fran 12 % till 22 % 1 varlden (World Health Organization
[WHO], 2015). Prevalensen av FF é&r cirka 3 % hos Sveriges vuxna befolkning och
insjuknandet i FF &r starkt relaterat till &lder (Socialstyrelsen, 2015). Cirka var tionde 75-
aring uppskattas lida av FF (Socialstyrelsen, 2017b) samtidigt som gruppen med dldre
individer okar i samhéllet. Risken att utveckla FF &r 50 % hogre hos individer med de
ohilsosamma levnadsvanorna ohilsosam kroppsvikt, oregelbunden fysisk aktivitet, hog

alkoholkonsumtion och rokning (Larsson, Drca, Jensen-Urstad, & Wolk, 2016).

Studier med direkt fokus pé levnadsvanor och FF hos den dldre befolkningen saknas. Dock
visar en studie att sju av de tio storsta riskfaktorerna for att utveckla ohilsa, som till exempel
FF, ar: hogt blodtryck, tobak, hogt kolesterol, hogt BMI, alkohol, fysisk inaktivitet och lagt
intag av frukt och gronsaker (Allebeck, Agardh, & Moradi, 2008). Andra studier indikerar pa
att individer med FF &r mer benéigna att dricka alkohol, ha 6vervikt och fetma, dter mindre
frukt och gronsaker, motionerar mindre men dr mindre bendgna att roka (Frost et al., 2014;

Hodgkinson, Taylor, & Hobbs, 2011).

Individer med FF upplever ofta att de har brist pa kunskap och erfarenhet av sjukdomen,
vilket gor dem osékra, begriansade 1 vardagen och kénner att de behdver mer stod att dndra
sina levnadsvanor och hantera sin sjukdom (McCabe, Schumacher, & Barnason, 2011).
Genom personcentrerad vard uppmirksammas dessa individers unika behov och skapar en
forutséttning for att fradmja hilsa (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska,
2017). Kunskapsbasen behdver utvidgas for att kunna mota dessa individers vardbehov samt

ge underlag for sjukskoterskor att arbeta utifran.



Bakgrund

Formaksflimmer

Prevalensen av FF ér 2.9 % av befolkningen 6ver 20 ar och &r vanligast hos mén, oavsett
aldersgrupp (SBU, 2013). Férekomsten bor ses som den ldgsta dé cirka 1/3 av alla FF &r utan
symtom och da inte diagnostiserade. Den verkliga prevalensen berdknas ligga omkring 5 %
vilket motsvarar cirka 400 000 individer (Friberg & Rosenqvist, 2017). Vid FF har
retledningssystemet i hjértat satts ur balans vilket gor att formaket aktiveras snabbt och
oregelbundet. Den normala péfyllnaden av blod i hjértat blir rubbad och blodcirkulationen
forandras (Walfridsson, 2012).

Orsaken till FF dr inte kénd men livsstilsrelaterade riskfaktorer for att utveckla FF &r
hjértsjukdomar, hypertoni, hogt alkoholintag, somnapné och fetma (Hodgkinson et al., 2011;
Walfridsson, 2012). Den storsta riskfaktorn dr dock alder, forekomsten okar drastiskt fran 65-
arsaldern fram till 85-arsaldern for att sedan avta (SBU, 2013). Studier visar att FF &r vanligt
forekommande 1 samband med tidigare hjartinfarkt, stroke eller hjartsvikt och vid flertalet
andra kroniska sjukdomar ( Diouf, Magliano, Carrington, Stewart, & Shaw, 2016; Kirchhof
et al., 2016; O’Brien et al., 2015; Pisters et al., 2010).Vanliga symtom ér trotthet, yrsel,
hjartklappning, andndd, brostsmirta och 6kad puls (Socialstyrelsen, 2017b) men symtomen
for FF varierar fran symtomfritt till sa allvarliga att de paverkar individen i sin vardag. Ibland
beskrivs symtomen som blodtrycksfall, nedsatt fysisk prestationsforméga, matthet,

orkesloshet och/eller att det ar tungt att andas (Walfridsson, 2012).

Féljder, risker och uppfoljning vid formaksflimmer

Den forsamrade blodcirkulationen som uppstar vid FF ger 6kad risk for blodproppar som kan
vandra ut i kroppen och orsaka till exempel stroke (Stromberg, 2014). Stroke dr den tredje
vanligaste dodsorsaken i1 Sverige och dldre drabbas 1 hogre utstrackning. Ischemisk stroke
stér for 85 % av strokefallen och orsakas av en blodpropp som foljer blodomloppet till
hjérnan och tdpper till ett eller flera blodkarl. Detta orsakar syrebrist (ischemi) och
hjarnvévnad skadas eller dor. Ischemisk stroke orsakar lidande for manga individer och ger
stora samhéllskostnader pa cirka 18.3 miljarder kronor per éar (Socialstyrelsen, 2017a).
Obehandlat FF okar risken for ischemisk stroke med runt 5 % (SBU, 2013). Ischemisk stroke
drabbar cirka 20 000 personer per ar och cirka 30 % av dessa uppskattas bero pa ett
underliggande FF (Socialstyrelsen, 2017b). Behandling med koagulationshimmande



lakemedel ska enligt Likemedelsverket (2017) ges till alla med FF och forhojd risk for
ischemisk stroke da behandlingen minskar risken att drabbas av ischemisk stroke
(Lakemedelsverket, 2017). En annan risk med FF dr forhojd pulsfrekvens under langa
perioder, vilket i langden kan leda till hjartsvikt (Walfridsson, 2012).

Tidigare forskning visar att individer med FF upplever kidnsloméssig instabilitet, radsla for att
drabbas av stroke, kdnslomdssig stress 6ver symtom, angest och kénsla av kontrollforlust.
Oforutsdagbarheten i symtomen begrinsar det vardagliga livet som trdning, arbete, sociala
aktiviteter och forsdmrar individens formaga att uppna sina forvantningar pa sig sjilv och sitt
liv (McCabe, Rhudy, & DeVon, 2015; McCabe et al., 2011). Insjuknande och dodsfall i hjért-
och kirlsjukdom, som till exempel FF, dr vanligast hos dldre vilket kommer péverka en stor

del av befolkningen eftersom allt fler blir dldre (Folkhdlsomyndigheten, 2016b).

Aldre individer och formaksflimmer

Socialstyrelsen definierar gruppen dldre som individer over traditionell pensionsalder, alltsa
65 ar och dldre (Socialstyrelsen, 2009). Andelen éldre i samhéllet 6kar i takt med att
medellivsldngden 1 Sverige blir hogre vilket berdknas fortsitta stiga framdver
(Folkhdlsomyndigheten, 2016b). En svensk studie visade att medianaldern hos individer med
FF var 77 ar och att prevalensen 6kade tydligt med alder. I 8ldersgruppen 55-64 ar var 7.9 %
drabbade, forekomsten 6kade upp till gruppen 85 ér och dldre da 21.9 % hade FF. Den grupp
dér FF forekom hos flest individer var mellan 80—84 &r (Norberg, Biackstrom, Jansson, &

Johansson, 2013).

Levnadsvanor

Levnadsvanor paverkas av livsvillkor, levnadsforhallanden och individens egna val.
Hélsosamma levnadsvanor fridmjar hélsa och forebygger ohilsa och sjuklighet
(Folkhdlsomyndigheten, 2016b). Folkhdlsomyndigheten betonar de ohdlsosamma
levnadsvanorna matvanor, tobaksvanor, overvikt och fetma, fysisk aktivitet, alkoholvanor
och narkotika/spelvanor och visar i sin rapport att den dldre befolkningen har fler
ohilsosamma levnadsvanor dn den yngre befolkningen. I Sverige har cirka 21 % av
individerna mellan 65—-84 ar flera ohdlsosamma levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2015).
Ohélsosamma levnadsvanor orsakar 80 % av alla kranskérlssjukdomar och stroke
(Socialstyrelsen, 2011a), medan hidlsosamma levnadsvanor 6kar levnadsldngden med i

genomsnitt 14 ar (Khaw et al., 2008). Hilsosamma levnadsvanor som regelbunden motion,



lag alkoholkonsumtion och normal kroppsvikt har visat sig minska risken for att utveckla FF
(Larsson et al., 2016). De ohédlsosamma levnadsvanorna som mest bidrar till den samlade
sjukdomsboérdan i Sverige ar enligt Socialstyrelsen: Tobaksbruk/rokning, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2011a). Otillracklig
fysisk aktivitet okar risken att utveckla FF (Diouf et al., 2016) och vid FF finns inga
restriktioner for motion utan individen kan motionera utifran forméga och ork. Individen bor
upprétthdlla en god kosthallning och stréva efter att vara fysiskt aktiv efter egen forméga
(Walfridsson, 2012). Aven de individer som har FF kan géra stora skillnader p4 sitt
sjukdomstillstind genom att forbéattra levnadsvanorna (Socialstyrelsen, 201 1b), enligt Malmo
et.al. gor intervalltraning under 12 veckor att individer upplever forbittrade symtom av sitt

FF (Malmo et al., 2016).

Riskbruk av alkohol

I Sverige har cirka 16 % av befolkningen ett riskbruk av alkohol, andelen mén ligger pa 19 %
och kvinnor pé 13 % (Folkhdlsomyndigheten, 2016a). Enligt Socialstyrelsen (2011a) innebér
riskbruk av alkohol en hog genomsnittlig konsumtion eller intensivkonsumtion minst en gang
1 manaden. H6g genomsnittlig alkoholkonsumtion innebédr mer &n 14 standardglas per vecka
for méin och nio standard glas for kvinnor. Intensivkonsumtion innebir fem standardglas eller
fler for mén och fem standard glas eller fler for kvinnor vid ett och samma tillfédllen. Ett
standardglas innebér 33 cl starkdl, 12—15 cl vin eller ungefar fyra cl sprit (Socialstyrelsen,
2011a). Stort alkoholintag 6kar risken att utveckla FF (Hodgkinson et al., 2011; Larsson,
Drca, & Wolk, 2014) och varje extra glas alkohol per dag okar risken for FF med 8%
(Larsson et al., 2014).

Tobaksbruk/rékning

Kriterier for rokning innebér daglig rokning oavsett antal cigaretter. Vuxna individer som
roker dagligen har en kraftig forhdjd risk att drabbas av sjukdom. R6kning i smd méngder ar
forknippat med hilsorisker men risken dkar med antalet cigaretter som individen rokar. Det
innebdr en kraftigt forhojd risk for manga typer av sjukdomar, till exempel sjukdomar i
hjérta, kérl och lungor (Socialstyrelsen, 2011b). I Sverige roker cirka 14 % av befolkningen
och 1 dldersgruppen 6584 ar ér cirka 11 % rokare (Folkhdlsomyndigheten, 2016d). Rokning
hos individer med FF &r forknippad med en 6kad risk for ischemisk stroke och 6kad risk for
dodsfall (Albertsen et al., 2014). Studier antyder pa att rokning inte &r en signifikant
riskfaktor for att utveckla FF (Hodgkinson et al., 2011; Larsson et al., 2016).



Otillrdcklig fysisk aktivitet

Otillracklig fysisk aktivitet definieras 1 Socialstyrelsens riktlinjer nar den fysiska aktiviteten
ar lagre dn 150 minuter i veckan pa en mattlig intensitetsniva eller mindre dn 75 minuter
hogintensiv traning i veckan. Otillracklig fysisk aktivitet under en ldngre tid okar risken att
drabbas av bland annat hjirt-och kirlsjukdom (Socialstyrelsen, 2011a). Ar 2015 hade 18 %
av individerna i aldersgruppen 65—84 en stillasittande fritid jamfort med hela befolkningen
dér 15 % hade en stillasittande fritid (Folkhidlsomyndigheten, 2016¢). Personer med
stillasittande fritid har hogre prevalens av FF jaimfort med de som har en aktiv fritid (Diouf et
al., 2016; Larsson et al., 2016; Magnani m.fl., 2016) medan en stor mdngd muskelmassa kan

oka risken for att utveckla FF (Frost et al., 2014).

Ohdlsosamma matvanor

Ohilsosamma matvanor berdr bland annat energiintag, niringsintag, livsmedelsval och
tillagningsform. For att kunna identifiera vad ohdlsosamma matvanor &r utgéar Socialstyrelsen
ifran livsmedelverkets ndringsrekommendationer. Kostens naringsmaéssiga kvalitet ar
utgangspunkten och beddms med fragor angdende hur ofta individen dter och dricker med
fokus pa frukt, gronsaker, fisk och livsmedel med hogt fett och/eller sockerinnehéll. Utifrdn
Socialstyrelsens definition har cirka 20 % av befolkningen ohdlsosamma matvanor
(Socialstyrelsen, 2011a). Studier visar att bdde ohdlsosam viktminskning och ohélsosam
viktokning Okar risken for att utveckla FF (Diouf et al., 2016; Huxley et al., 2014) samtidigt
som en annan studie visar att normal eller lagre kroppsvikt innebdr minskad risk for att
utveckla FF (Larsson et al., 2016). Fetma 0kar avsevirt risken for att utveckla FF (Frost et al.,

2014; Hodgkinson et al., 2011; Huxley et al., 2014).

Levnadsvanor och dldre

Ett vanligt problem hos &dldre dr underniaring och matvanor kan med &ldern fordndras av olika
anledningar som minskad aptit, for lite fysisk aktivitet, olika ldkemedel, muntorrhet och
forstoppning. Fysisk aktivitet dr positivt for dldres hélsa och det finns en stark koppling
mellan motion och 6kad livsldngd. Den fysiska aktiviteten minskar generellt nér individer blir
dldre, de minst aktiva dr de som dr 6ver 80 ar, r sjuka och anvédnder ldkemedel. Den fysiska
aktiviteten forbéttrar funktionen i kroppen och de som ér fysiskt aktiva 16per mindre risk att
insjukna i FF (Statens Folkhilsoinstitut, 2007). Folkhdlsomyndigheten (2017) beskriver att
den fysiska aktiviteten hos individer mellan 65—-84 ar har minskat over tid eftersom andelen

stillasittande okar. Det syns dven en 6kning av riskkonsumtion av alkohol 1 den



aldersgruppen (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Sjukdomar och dddsfall relaterade till alkohol
och rokning dr vanligt hos dldre. En halv miljon ménniskor i Europa dor varje ar till f6ljd av
rokning och merparten av dem &r dldre. Rokning orsakar d&ven manga dodsfall som ror hjart-
och kérlsjukdomar. Rokstopp dr det effektivaste séttet att minska risken for tobaksrelaterade
sjukdomar dven om individen dr 6ver 60 ar. Ett riskbruk av alkohol och alkoholmissbruk hos
dldre kan orsaka flera allvarliga sjukdomar, forvérra sjukdomstillstind och medfora negativa
effekter pa medicinering. Livsvillkor och levnadsvanor paverkar hélsan och den éldre
befolkningen drabbas i storre utstrickning av ohélsa och sjukdom som t.ex. FF och darfor ar

levnadsvanor en viktig del for dldre individer (Statens Folkhélsoinstitut, 2007).

Sjukskoterskan och personcentrerad omvéardnad

Personcentrerad vard baseras utifrn fyra grundprinciper, forutsédttningarna som
sjukskoterskan har genom kompetens och egenskaper, vardmiljon med fokus pa det
sammanhang dér varden levereras, personcentrerade processer dér varden ska genomforas
med fokus pa individen som mottager varden och sist resultatet av varden vilket ska ske med
tillfredstéllelse, engagemang och vilbefinnande (McCormack & McCance, 2010b). Den
personcentrerade varden dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser som beskrivs i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska. Sjukskdterskan ér i stidndig
utveckling, maste vara yrkeskunnig och ha den kompetens som kravs for att mota individers
behov och for att genomfora omvardnad (Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska, 2017). En individs relationer paverkar hur denna ser pd sig sjilv och andra,
dess behov och 6nskemal, likasa paverkar den sociala omgivningen och samhallsvérderingar.
Den plats som individen befinner sig pa paverkar vilka insatser som kan erbjudas, samtidigt
som individens egna vérderingar, etik och erfarenheter paverkar behoven och 6nskemaélen hos

just den individen (McCormack & McCance, 2010a).

Genom personcentrerad vard ska omvardnaden utféras med ett helhetsperspektiv och med
fokus pa éldre individers forvantningar, varderingar och sjalvbestimmande vilket ger en
bittre forstaelse for hur dldre individers levnadsvanor ser ut. Sjukskoterskan bor respektera
dldre individers sjdlvbestimmande och autonomi i den personcentrerade varden vilket skapar
forutsittningar for en god hélsa och ett dkat vilbefinnande (McCormack, 2003). Ett
hilsosamt éldrande innebér att kunna leva ett aktivt, delaktigt liv med god livskvalité. Det ar

viktigt att ge dldre mdjligheten till en aktiv och sund livsstil med goda levnadsvanor men det



ar dven viktigt att motivera, stodja och uppmuntra dldre till sunda och positiva levnadsvanor

(Statens Folkhélsoinstitut, 2007).

En studie beskriver att individer med FF upplever delaktighet i behandlingen av sin sjukdom
ndr de 1 samtal med sjukskoterskan far utrymme att stilla frigor och ventilera sina tankar och
upplevelser. De kdnner sig lugna och mer delaktiga nér sjukskoterskan informerar om FF och
hur sjukdomen behandlas. Det underléttar for individerna om de bekréftar sin egen kunskap
med sjukskdterskan, men anvdndandet av medicinska termer gor det svarare att 6ka
forstaelsen for tillstandet (Siouta et al., 2016). En annan studie menar att hur sjukskoterskan
moter symtomen paverkar hur individen uppfattar och hanterar sina symtom. Bemdtandet
paverkar dven hur individen hanterar FF i lingden. Samtidigt kan symtomen létt misstolkas
och kopplas med orsaker som inte dr sjukdomsrelaterade, till exempel stress eller alder

(McCabe et al., 2015).

I den personcentrerade vdrden har sjukskoterskan ett stort ansvar kring att forebygga och
paverka ohélsosamma levnadsvanor genom hélsorddgivande samtal, dessa skapar
mojligheten att stodja och hjdlpa individer till att forebygga sjukdomar och ohdlsosamma
levnadsvanor. Syftet med hilsoradgivande samtal &r att stdrka individens mojlighet att
paverka sin egen situation och 6ka individens makt och kontroll ver sin hélsa.
Socialstyrelsen beskriver tre olika nivéer av samtal: enkla rdd, radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal som syftar till att stédja en forédndring av levnadsvanor.
Samtalet kring levnadsvanor stodjer till kunskap kring levnadsvanor och vad det innebér att
ha en hdlsosam livsstil (Socialstyrelsen, 2011a). Genom samtal med sjukskoterskan skapas en
storre delaktighet for individer med FF vilket 4r nddvéndigt for att individen ska kunna forsta

sitt tillstand och genomf6ra nddvéndiga fordndringar av levnadsvanor (Siouta et al., 2016).
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Syfte

Syftet med studien var att undersoka eventuellt samband mellan férmaksflimmer och

levnadsvanor hos individer 6ver 60 ér i Blekinge.

Metod

Design

Studiens design var en kvantitativ tvirsnittsstudie. Tvirsnittsstudier kinnetecknas av att data
insamlas vid en specifik tidpunkt eller under en kortare period och alla variabler insamlas
samtidigt (Polit & Beck, 2009, s. 239). En kvantitativ metod anvindes eftersom materialet
som anvandes 1 analysen bestod av siffror och samlades in via frageformuldr och
undersokningar. Olsson och Sorensen (2011d) menar att vid begrénsat antal variabler pa en
storre population anvénds kvantitativa metoder, vanligen med strukturerade fragestéllningar

som dr planerade i forviag (Olsson & Sorensen, 2011d, s. 45,54).

Urval

Swedish National study on Aging and Care - SNAC

SNAC ér en nationell longitudinell studie som bestér av en befolkningsdel och en
vardsystemdel. Syftet med SNAC ér att studera aldrandet hos den dldre befolkningen samt
sjukdomsforlopp, vard och omsorg. For att gora SNAC representativ for hela Sverige samlas
data in fran fyra platser som foretrdader landet, dessa platser dr Skane, Blekinge, Stockholm
och Nordanstig. Den forsta insamlingen av data kallas Baseline och genomfordes 2001-2003.
Det gors kontinuerliga ateruppfoljningar till SNAC:s datainsamling och darfor har olika
aldersgrupper och uppfoljningsintervaller strukturerats upp (Lagergren et al., 2004) (Figur 1).
Deltagarna ar indelade 1 tio olika alderskohorter frdn 60 ar och upp till 96 ér, deltagare mellan
60—65 beddmdes vara viktiga for att folja upp 6vergangen mellan arbetsfor alder och pension

(Lagergren et al., 2004).

11



SNAC
Blekinge Baseline och Aterunde rsokni yrocessen i SNAC Bleking
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Figur 1: Aterundersékningsprocessen i SNAC-B visad i bildformat.

Urvalet i studien baserades pé deltagare frin SNAC-B (Swedish National study on Aging and
Care - Blekinge). Materialet togs fran befolkningsdelen, det totala antalet individer i SNAC-B
var 1402 vid Baseline varav 1148 anvindes i den hér studien (Lagergren et al., 2004).
Inklusionskriterier for studien var att individerna har deltagit i SNAC-B, svarat pa fragorna

om levnadsvanor och genomfort EKG-undersokning.

Datainsamling

Materialet i SNAC-B insamlades genom intervjuer, medicinska undersékningar och enkéter
(Lagergren et al., 2004). De valda variablerna var fragor om rokning, alkohol, fysisk aktivitet
och matvanor samt EKG-undersokning. Fragor angdende alkohol ar insamlade med
mitinstrumentet Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), fragor angdende
matvanor dr insamlade med métinstrumentet Mini Nutritional Assessment (MNA). Fragor
kring rokning och fysisk aktivitet 4r insamlade som fristdende fragor (bilaga 1) och EKG-

undersokning gjordes i samband med den medicinska undersdkningen.
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Mini Nutritional Assessment - MNA

MNA anvindes for att undersdka de dldres ohdlsosamma matvanor och ér ett
beddmningsinstrument for underndring som anvénds och rekommenderas av Socialstyrelsen
och Europeiska nutritionsorganisationen ESPEN eftersom instrumentet dr validerat i olika
patientgrupper (Socialstyrelsen, 2011a). MNA togs fram for att utvardera undernéring eller
bedoma risken att utveckla undernéring hos den dldre befolkningen 1 hemsjukvard, pa

vardboende eller pa sjukhus (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth, 2003) (bilaga 2).

Alkohol Use Disorders Identification Test - AUDIT

Mitinstrumentet AUDIT anvéndes for att méta riskbruk av alkohol och togs fram av WHO
for att identifiera riskbruk och skadligt bruk av alkohol hos vuxna individer. AUDIT miter
kategorierna farligt drickande, skadlig anvdndning av alkohol och beroende. AUDIT riktar
sig framst till primdrvarden men &r applicerbar inom manga olika omraden. Instrumentet
utvecklades och utvédrderades under 20 ar och ar ett exakt méatinstrument oberoende pa kon,
alder och kultur som é&r validerad f6r primérvard och anvénds internationellt (WHO, 2001)

(bilaga 3).

Dataanalys

Analysen utfordes 1 tva steg, forst inledande deskriptiv statistik av deltagarna med korstabell
med chi2-test for att kontrollera verklig skillnad mellan variablerna FF och de fyra olika
levnadsvanorna. Sedan gjordes en bivariat korrelationsanalys for att undersdka eventuellt
samband mellan FF och de fyra levnadsvanor. Data som anvindes i studien var snedfordelad
och variablerna som anvindes var pd nominal, ordinal och kvotskaleniva. Da alder var pa
kvotskaleniva omkodades variabeln till dldersindelningar for att kunna genomfora
korstabellsanalys. Statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 23 anvindes for bearbetning och
analys av variabler (IBM SPSS Statistics for Windows, 2016).

Billhult & Gunnarsson (2012a) forklarar deskriptiv statistik som beskrivande oversikt 6ver de
individer och variabler som ingatt i studien. Grunddata sammanfattas och ger en dverblick av
materialet (Billhult & Gunnarsson, 2012a, s. 309). Statistisk signifikanstest gjordes med chi2-
test som gors for att kontrollera om det finns ndgon verklig skillnad mellan variabler och
utgar fran nollhypotes. Statistisk signifikansniva sattes pa p= <0.05 vilket innebér att det ar
mindre dn 5 % sannolikhet att skillnad inte stimmer. Ett ldgre p-vérde innebér en starkare

statistisk signifikant skillnad mellan grupperna (Grenmo, 2006b, s. 324).
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Bivariata analyser innebér att sambandet mellan tva variabler studeras, vilket kan utféras med
hjélp av korrelationsanalys (Grenmo, 2006a, s. 288-301). Grupperna i studien var inte
normalfordelade dé& ena gruppen var betydligt storre an den andra, och darfor valdes
Spearmans rangkorrelation som &r en icke-parametrisk korrelationsanalys. Ejlertsson (2012b)
menar att icke-parametriska analysmetoder inte forutsétter att data dr fordelad pé specifika
sétt (Ejlertsson, 2012b, s. 178). En korrelationsanalys visar varde mellan -1 till 1, dar 0
innebdr inget samband, ju ndrmre vérdet -1 innebdr negativt samband, ju ndrmre vérdet 1
innebdr positivt samband (Grenmo, 2006a, s. 301). Data kan indelas 1 olika skalnivaer dir
nominalskala innebdr att variablerna inte gar att rangordna, det ena virdet &r inte hogre eller
lagre &n det andra. Ordinalskala innebér att viss rangordning finns, dér ena vérdet dr hogre
men det framgdr inte exakt hur mycket hogre. Kvotskala dr den hogsta skalnivén och har en
absolut nollpunkt, dér avstandet mellan variabler dr exakt och forutbestdmt (Billhult &

Gunnarsson, 2012b, s. 143).

Bortfall

En bortfallsanalys genomfordes i studien och redovisas i metoddiskussionen. En
bortfallsanalys bor goras s ldnge det inte har pavisats att bortfallet inte paverkat resultatet.
Om en studie har ett stort bortfall och ingen bortfallsanalys gors, dr inte resultaten i studien
generaliserbara (Olsson & Sorensen, 2011c, s. 153). Ett internt bortfall innebér att det fattas
svar pa vissa fragor och redovisas enligt figur 2. Utifran Baseline delades data upp i de som
genomfort EKG-undersdkning, 81.9 % (n=1148) och de 18.1 % (n=254) som ej genom{ort
EKG-undersokningen exkluderades. Den grupp som genomfort EKG-undersékning delades
upp efter forekomst av FF. Gruppen med FF jimfordes med gruppen utan FF utifrén de fyra
levnadsvanorna. Internt bortfall bestod av de som ej hade svarat pa fragorna om

levnadsvanorna eller ej genomfort EKG-undersokning.
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Baseline
n=1402
Medelalder 76.6
58.3 % kvinnor
41.7 % man

EKG Taget Ej EKG Taget
n=1148 n=254
Medelalder 74.5 Medelalder 86.2
53.3 % kvinnor 71.7 % kvinnor
44.7 % mén 28.3 % man

Formaksflimmergruppen Jamforelsegruppen
n=64 n=1084
Medelalder 81.0 Medelalder 74.1
45.3 % kvinnor 55.9 % kvinnor
54.7% mén 44.1 % man

Alkohol Alkohol Bortfall Alkohol Alkohol Bortfall
n=2539.1% n=39 60.9 % n=59154.5 % n=493 45.5 %
Medelalder 77.5 Medelalder 83.2 Medelalder 71.4 Medelalder 77.5
48.0 % kvinnor 43.6 % kvinnor 47.2 % kvinnor 66.3 % kvinnor
52.0 % man 56.4 % man 52.8 % man 33.7 % man

Rokning Rokning Bortfall Rokning Rokning Bortfall
n=62 96.9 % n=23.1% n=1042 96.1 % n=423.9%
Medelalder 80.9 Medelalder 84.0 Medelalder 74.0 Medelalder 76.7
45.2 % kvinnor 50.0 % kvinnor 56.0 % kvinnor 52.4 % kvinnor
54.8 % man 50.0 % man 44.0 % man 47.6 % man

Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet Bortfall Fysisk aktivitet Fysisk aktivitet Bortfall
n=36 56.2 % n=28 43.8 % n=78872.7 % n=296 27.3 %
Medelalder 79.0 Medelélder 83.4 Medelélder 73.0 Medelalder 77,2
38.9 % kvinnor 53.6 % kvinnor 54.6 % kvinnor 59.5 % kvinnor
61.1 % man 46.4 % man 45.4 % man 40.5 % man

Matvanor Matvanor Bortfall Matvanor Matvanor Bortfall
n=5992.2 % n=57.8% n=1004 92.6 % n=807.4%
Medelalder 80.9 Medelalder 81.6 Medelalder 74.2 Medelalder 73.3
45.8 % kvinnor 40.0 % kvinnor 56.1 % kvinnor 53.8 % kvinnor
54.2 % man 60.0 % man 43.9 % mén 46.3 % man

Figur 2: Flowchart som beskriver de som genomfort EKG-undersékning, formaksflimmergruppen, jamforelsegruppen (de

utan FF) visat i blda rutor, och bortfall (de som ej svarat pd fragorna) visat i réda rutor, utifrdn Baseline.

Etiskt overvdgande

SNAC foljer de svenska lagarna om integritet och sékerhet, alla deltagare har gett skriftligt
och muntligt samtycke. SNAC har erhéllit etiskt godkdnnande fran etikprovningsndmnden 1
Lund (LU dnr 605-00 och LU 744—00) (Lagergren et al., 2004). SNAC genomf0rs dven efter
Helsingforsdeklarationens grundldggande dokument med etiska riktlinjer f6r humanforskning
(Olsson & Sorensen, 2011a, s. 86). Data som anviandes till studien ar avkodad och kan inte
sparas till enskilda deltagare i1 studien, forfattarna till studien skrev pé att de mottagit avkodat

variabeluttag vilket aterlaimnades efter avslutad studie.
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Resultat

Formaksflimmergruppen och jamforelsegruppen
1148 individer genomforde EKG-undersokning och denna grupp delades sedan in i
formaksflimmergruppen och jamforelsegruppen (de individer som ej hade FF) varpa dessa

tva grupper jamfordes.

Tabell 1: Tabell beskrivande kon, dldersindelning och medeldlder i formaksflimmergruppen och

Jjdmforelsegruppen visat i procent och antal individer.

FORMAKSFLIMMERGRUPPEN JAMFORELSEGRUPPEN TOTALT P-VARDE
CHI2
ANTAL n= 64 (5.6) n=1084 (94.4) n=1148 0.730
n (%) n (%) n (%)
KVINNA 29 (45.3) 606 (55.9) 635 (55.3)
MAN 35 (54.7) 478 (44.1) 513 (44.7)
60-66 AR 4(6.3) 386 (35.6) 390 (34.0)
72-78 AR 17 (26.6) 305 (28.1) 322 (28.0)
81-84 AR 28 (43.8) 262 (24.2) 290 (25.3)
87-90 AR 14 (21.9) 112 (10.3) 126 (11.0)
93+ AR 1(1.6) 19 (1.8) 20 (1.7)
MEDELALDER 81.0 74.1 74.5

Forekomsten av FF steg med alder och var mest forekommande 1 aldersgruppen 81-84 for att

sedan minska enligt diagram 1 och 2.

Formaksflimmergruppen, alder och kén Jamforelsegruppen, alder och kén
20 250
15 183203 174
13 200
15 131 142
9 150 120
10 8 8
6 100
5 4 0 38
go I 1, 0 6
0 — 0 -
60-66 72-78 81-84 87-90 93+ 60-66 72-78 81-84 87-90 93+
B Min Férmaksflimmer ® Kvinnor Férmaksflimmer B Man i jamforelsegruppen M Kvinnor i jimforelsegruppen
Diagram 1: Formaksflimmergruppen uppdelat i kén och Diagram 2: Jamforelsegruppen uppdelat i kon och dldersgrupper.
aldersgrupper.
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Det var procentuellt nagot fler mian som hade FF jamfort med kvinnor och medelaldern var
hogre 1 formaksflimmersgruppen jaimfort med jamforelsegruppen. Kvinnorna med FF hade

nagot hogre medelalder (82.3) jamfort med ménnen (79.8).

Riskbruk av alkohol

Gillande riskbruk av alkohol svarade 53.6 % (n=616) pa fragorna angéende riskbruk av
alkohol medan 46.4 % avstod att svara (n=532). Medelaldern var 67.8 for min och 72.0 for
kvinnor. Generellt hade procentuellt fler mén dn kvinnor riskbruk av alkohol oberoende av

forekomst av FF. Chi2-test visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.

Tabell 2: Tabell beskrivande AUDIT Totalpodng kon, dldersindelning och medeldlder i

formaksflimmergruppen och jamforelsegruppen visat i procent och antal individer.

AUDIT ALKOHOLVANOR RISKABLA PROBLEMATISKA MYCKET P-VARDE
MED LAG RISK ALKOHOLVANOR ALKOHOLVANOR PROBLEMATISKA CHI2
ALKOHOLVANOR
ANTAL 580 (94.2) 33 (5.4) 2(0.3) 1(0.1)
n (%) n (%) n (%) n (%)
FORMAKSFLIMMER 24 (2.4) 1(3.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.966
JAMFORELSEGRUPPEN 556 (97.6) 32 (97.0) 2 (100) 1 (100)
KVINNA 282 (48.6) 8(24.3) 1 (50.0) 0(0.0)
MAN 298 (51.4) 25(75.7) 1 (50.0) 1 (100)
60-66 AR 268 (46.2) 20 (60.6) 2 (100) 1 (100)
72-78 AR 153 (26.4) 6 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
81-84 AR 114 (19.7) 6 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
87-90 AR 41 (7.1) 1(3.0) 0(0.0) 0 (0.0)
93+ AR 4(0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
MEDELALDER 71.8 69.9 60.0 60.0

Tobaksbruk/rékning

Av de som genomfort EKG-undersokning svarade 96.2 % (n=1104) pa fragan angaende
tobaksbruk/rokning. Gruppen med tidigare rékare var procentuellt fler mén 4n kvinnor, och
hade hogre procentuell forekomst av FF (6.7 %) dn de som roker (1.6 %). Individerna med
FF var i lagre grad rokare, hogre grad tidigare rokare och marginellt ldgre grad icke-rokare.

Chi2-test visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.
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Tabell 3: Tabell beskrivande Tobaksbruk/rékning, kén, dldersindelning och medeldlder i

formaksflimmergruppen och jimforelsegruppen visat i procent och antal individer.

TOBAKSBRUK/ ROKARE TIDIGARE ICKE-ROKARE P-VARDE

ROKNING ROKARE CHI2

ANTAL 127 (11.5) 403 (36.5) 574 (52.0)
n (%) n (%) n (%)

FORMAKSFLIMMER 2(1.6) 27 (6.7) 33 (5.7) 0.169
JAMFORELSEGRUPPEN 125 (98.4) 376 (93.3) 541 (94.3)
KVINNA 61 (48.0) 141 (35.0) 410 (71.4)
MAN 66 (52.0) 262 (65.0) 164 (28.6)
60-66 AR 67 (52.8) 151 (37.5) 161 (28.0)
72-78 AR 35 (27.6) 114 (28.3) 160 (27.9)
81-84 AR 23 (18.1) 99 (24.6) 160 (27.9)
87-90 AR 1(0.8) 34 (8.4) 82 (14.3)
93+ AR 1(0.8) 5(1.2) 11(1.9)
MEDELALDER 69.9 73.7 75.9

Otillrdcklig fysisk aktivitet

Av de som genomfort EKG-unders6kning hade 71.8 % (n=834) svarat pé frdgorna om fysisk
aktivitet (se bilaga 1). Medelaldern var 73.3, procentuellt fler kvinnor an mén svarade pa
fragorna och 4.4 % hade FF. Fysisk aktivitet méttes i tva fragor, en med l4ttare motion och en
med mer intensiv motion. De individer som ej svarat pd bada fragor foll bort. Resultatet pa
svaren redovisas nedan i tabell 4 och 5. Chi2-test visade ingen statistisk signifikant skillnad

mellan grupperna.

18



Tabell 4: Motionerade Du de senaste 12 manaderna regelbundet med littare motion? Tabell beskrivande

otillrdcklig fysisk aktivitet, kon, dldersindelning och medeldlder i formaksflimmergruppen och

Jjamforelsegruppen visat i procent och antal individer.

LATTARE MOTION VARJE FLERA 2-3 EN GANG  ALDRIG P-VARDE

DAG GANGERI  GANGERI I CHI2
MANADEN MANADEN MANADEN

ANTAL 234 (28.1) 343 (41.1) 122 (14.6) 31(3.7) 104 (12.5)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

FORMAKSFLIMMER 9 (3.8) 13 (3.9) 6 (4.9) 1(3.2) 7(6.7) 0.650

JAMFORELSEGRUPPEN 225(96.2) 320 (96.1) 116 (95.1) 30 (96.8) 97 (93.3)

KVINNA 133 (56.8) 180 (54.1) 50 (41.0) 16 (51.6) 65 (62.5)

MAN 101 (43.2) 153 (45.9) 72 (59.0) 15 (48.4) 39 (37.5)

6066 AR 88 (37.6) 157 (47.1) 56 (45.9) 14 (45.2) 10 (9.6)

72-78 AR 62 (26.5) 95 (28.5) 38 (31.1) 7 (22.6) 24(23.1)

81-84 AR 61 (26.1) 60 (18.0) 20 (16.4) 6 (19.4) 42 (40.4)

87-90 AR 19 8.1) 17 (5.1) 8 (6.6) 3(9.7) 26 (25.0)

93+ AR 4(1.7) 4(1.2) 0 (0.0) 1(3.2) 2(1.9)

MEDELALDER 73.8 71.3 71.1 72.9 81.0

Tabell 5: Motionerade Du de senaste 12 mdnaderna regelbundet med mer intensiv motion? Tabell beskrivande

otillrdcklig fysisk aktivitet, kon, aldersindelning och medeldlder i formaksflimmergruppen och

Jjamforelsegruppen visat i procent och antal individer.

INTENSIV MOTION VARJE FLERA 2-3 EN GANG ALDRIG P-VARDE

DAG GANGERI  GANGERI 1 CHI2
MANADEN MANADEN MANADEN

ANTAL 64 (7.8) 182 (22.1) 119 (14.4) 59(7.2) 400 (48.5)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

FORMAKSFLIMMER 2(3.1) 52.7) 3(2.5) 4(6.8) 22 (5.5) 0.308

JAMFORELSEGRUPPEN 62 (96.9) 177 (97.3) 116 (97.5) 55(93.2) 378 (94.4)

KVINNA 34(53.1) 92 (50.5) 57(47.9) 28 (47.5) 233 (58.2)

MAN 30 (46.9) 90 (49.5) 62 (52.1) 31 (52.5) 67 (41.8)

6066 22 (34.4) 97 (53.3) 70 (58.8) 34 (57.6) 102 (25.5)

72-78 20 (31.3) 48 (26.4) 29 (24.4) 15 (25.4) 114 (28.5)

81-84 17 (26.6) 31 (17.0) 16 (13.4) 9(15.3) 116 (29.0)

87-90 4(6.3) 6(3.3) 4(3.4) 1(1.7) 58 (14.5)

93+ 1(1.6) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (2.5)

MEDELALDER 74.0 70.2 69.0 69.0 76.6
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Ohdlsosamma matvanor

Av de som genomfort EKG-unders6kning hade 92.6 % (n=1063) svarat pa frdgorna kring

ohdlsosamma matvanor och fatt ett MNA totalpodng hade 5.5 % FF (n=59), medelaldern lag

pa 74.6 och 55.4 % var kvinnor (n=590). En man pé 60 ar utan FF var undernidrd. Av de med

risk for undernéring var procentuellt fler kvinnor 4n man. Av de med normal nutritionsstatus

var procentuellt ndgot fler kvinnor &n mén. Chi2-test visade pa statistisk signifikant skillnad

mellan grupperna.

Tabell 6: Tabell beskrivande MNA totalpoding, kon, dldersindelning och medelalder i formaksflimmergruppen

och jamforelsegruppen visat i procent och antal individer.

OHALSOSAMMA NORMAL RISK FOR UNDERNARD P-VARDE
MATVANOR NUTRITIONSSTATUS  UNDERNARING CHI2
ANTAL 1021(96.0) 41 (4.0) 1(0.0)
FORMAKSFLIMMER 51(5.0) 8 (19.5) 0 (100) 0.010
JAMFORELSEGRUPPEN 970 (95.0) 33 (80.5) 1(0.0)
KVINNA 566 (55.4) 24 (58.5) 0 (0.0)
MAN 455 (44.6) 17 (41.5) 1 (100)
60-66 351 (34.4) 6 (14.6) 1 (100)
72-78 288 (28.2) 9 (22.0) 0 (0.0)
81-84 256 (25.1) 14 (34.1) 0 (0.0)
87-90 109 (10.7) 11(26.8) 0 (0.0)
93+ 17 (1.7) 12.4) 0 (0.0)
MEDELALDER 74.4 80.1 60.0

I gruppen med risk f6r undernéring fanns storre procentuell forekomst av FF dn 1 gruppen

med normal nutritionsstatus (enligt diagram 4 och 5).

Risk for undernaring

20%

m Férmaksflimmer = Ej Formaksflimmer

Normal Nutritionsstatus

5%

m Formaksflimmer = Ej Formaksflimmer

Diagram 4 och 5: Risk for underndiring och normal nutritionsstatus hos formaksflimmergruppen och jimférelsegruppen.

20



Korrelationsanalys

Vid korrelationsanalysens genomforande uteslots riskbruk av alkohol péd grund av for stort
bortfall 1 gruppen. Spearmans rangkorrelation visade ett positivt samband mellan FF och
ohélsosamma matvanor, samt positivt samband mellan FF och alder. Otillracklig fysisk

aktivitet och tobaksbruk/rokning visade icke-signifikant samband.

Tabell 7: Korrelationsvirde och signifikansvirde mellan formaksflimmer och levnadsvanor, kon och dlder.

SPEARMANS P-VARDE
RANGKORRELATION
TOBAKSBRUK/ROKNING -0.023 0.439
OTILLRACKLIG FYSISK
AKTIVITET
LATT 0.028 0.385
INTENSIV 0.059 0.082
OHALSOSAMMA
MATVANOR 0.106 0.001
ALDER 0.163 0.000
KON -0.049 0.098
Diskussion
Metoddiskussion

Studien gjordes med en kvantitativ metod vilket var den enda metod som kunde besvara
studiens syfte eftersom samband skulle undersdkas och individers upplevelser eller kinslor
inte skulle undersokas. Studien baserades utifran data fran SNAC-B, urvalet var stort, data
baserades enbart pa siffror och insamlades med enkéter. Olsson och Sérensen (2011d) stiarker
val av metod dé den &r ldmplig nér data uppnar dessa kriterier (Olsson & Sorensen, 2011d, s.
54). Eftersom data var kvantitativ och hela studien baserades utifran en nationell kvantitativ
studie kunde inte en kvalitativ metod anvindas da Eliasson (2010c) menar att kvalitativa
metoder ldmpar sig inte ndr métning sker med siffror eller ska generaliseras (Eliasson, 2010c,

5. 28).

Data som anvéndes i studien insamlades med strukturerade enkéter och medicinska
undersokningar, insamlingen genomfordes av personal som var utbildade inom omradet. Nér

flera individer genomfor datainsamlingen bor enligt Eliasson (2010b) en gemensam

21



genomgang av hur insamlingen ska ga tillviga goras, for att samtliga ska vara 6verens om
undersokningens tillvigagingssitt sé att insamling sker pa samma vis vilket hojer
reliabiliteten (Eliasson 2010b, s. 16). Aven om personalen varit inforstddda i hur insamling av
data skulle genomforas, &r alla individer unika och uppfattar saker pa olika sétt. En
genomgang dr inte en garanti for att insamling sker pa exakt samma sétt, men en styrka med
enkéter ar att de ger standardiserade svar eftersom alla far samma fragor vilket bekriftas av
Denscombe (2009a s. 226). EKG-undersokning, fragor kring riskbruk av alkohol och
ohidlsosamma matvanor var stillda genom validerade, standardiserade och vélbeprovade
instrument vilket okar reliabiliteten ytterligare (Thurén, 2007, s. 26-27), dnda kan EKG-
undersokningar ibland vara svarutlista eller avldsas felaktigt vilket kan paverka resultatet da
FF kan missas. AUDIT och MNA ér vilbeprovade, passar den dldre befolkningen, dr
validerade och framtagna under lang tid (Socialstyrelsen 2011b; WHO 2001) vilket gjorde att
de var bést lampade for studiens syfte. Vidare styrkor med att anvinda enkéter ar att de ar
ekonomiska och ger forkodade svar (Denscombe, 2009a, s. 225-227), vilket innebér att den
hér studien har kunnat f4 tillgang till s& stort material, for om insamlingen hade varit dyrare
och mer komplicerad hade troligen SNAC inte haft sa stort utbud av variabler och den hér

studien hade eventuellt inte gatt att genomfora.

De fragor som stdllts i SNAC-Bs datainsamling speglar inte helt studiens syfte, fridgan kring
otillracklig fysisk aktivitet speglar inte Socialstyrelsens definition, vilket paverkade hur syftet
besvarades. Eliasson (2010d) péatalar att data som dr insamlad 1 andra sammanhang inte alltid
passar in 1 studiers syften (Eliasson, 2010d, s. 53), SNAC é&r framtagen for att materialet ska
kunna anvéndas i flera olika studier (Lagergren et al., 2004), anda fungerade inte alla
variabler pa den hér studiens syfte. Vissa fragor har ménga valt att inte svara p4, till exempel
fanns ett stort bortfall pa frigorna om alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet, detta kan enligt
Denscombe (2009a) bero pa missforstand kring enkitfrdgorna, det kan upplevas frustrerande
att svara pd manga fragor och de alternativ som finns kanske inte alltid passar. Vidare ger
enkétfragor inte forskaren mojlighet att kontrollera sanningshalten i svaren som mottages
(Denscombe 2009a, s. 227). Lagergren (2004) beskriver dven att insamlingen av data tar
cirka 4 h (Lagergren et al., 2004), det kan medfora att deltagare inte svarat pa alla fragor
vilket kan bidra till stort bortfall. Fragan kring rokning och fragorna kring otillricklig fysisk
aktivitet var fristdende och inte ett validerade instrument, men fragan kring rokning speglade
syftet och var enkelt strukturerad vilket gjorde den ldtt att svara pa. Tre av fyra variabler som

anvéndes 1 studien skildrade studiens syfte och insamlingsinstrument/fragor som anvindes
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vid datainsamlingen métte det som ska madtas, vilket ger en hog validitet (Eliasson, 2010b, s.

16).

Materialet som anvéndes var snedfordelat dd formaksflimmergruppen var avsevirt mindre dn
jamforelsegruppen, hinsyn till detta togs i1 analysen genom att icke-parametrisk analysmetod
valdes da parametrisk analysmetod inte kan anvédndas pa ett snedfordelat material. Vidare
valdes icke-parametrisk analysmetod eftersom de valda variablerna var ordinalskala och
nominalskala, vilket stodjs av Eliasson (2010a). For att kunna se om det fanns statistisk
signifikant skillnad mellan FF och de fyra olika levnadsvanorna anvéndes chi2-test. T-test
overvigdes att genomfora men gér ej att anvénda pa variabler som dr nominalskala och
ordinalskala utan anvands vid kvotskala och intervallskala (Eliasson 2010a, s. 131) déarfor
valdes t-test bort. Chi2-test valdes att genomforas eftersom ett samband behdver mer stod dn
enbart samband eller procentuella skillnader. Chi2-test valdes for att det dr vanligast, mest
flexibelt och gér att applicera pa data pa alla skalnivaer men framst for att kontrollera att
sambandet inte var ren slump vilket Denscombe (2009b) stodjer. Vidare valdes chi2-test for
att studien hade stor méngd data, en svaghet med chi2-test dr att grupperna som anvénds inte
far innehélla mindre &n fem deltagare vilket inte var fallet i den hér studien, darfor gick chi2-
test att anvdnda (Denscombe, 2009b, s. 343). Statistisk signifikansnivé sattes pa <0.05,
statistisk signifikans behovs for att kunna gora resultatet generaliserbart, ju hdgre
signifikansnivd ju sdkrare &r det att resultatet gr att generalisera. Om en hogre
signifikansniva hade satts hade resultatet varit &nnu sikrare (Grenmo, 2006b, s. 324), av
tradition brukar p-virdet sittas pa <0.05 vilket var anledningen till att det valdes. Den
signifikans som uppticktes i studien hade dven varit signifikant om den hogre
signifikansnivin <0.01 hade anvints. Ett véletablerat statistikprogram har anvénts for

bearbetning av data vilket gor resultatet mer palitligt.

En korrelationsanalys passade studiens syfte da syftet var att undersdka eventuellt samband
mellan FF och de fyra levnadsvanorna och inte vad som orsakar samband eller vilken
variabel som paverkar den andre. Med en korrelationsanalys kan dven sambandets styrka
undersokas (Ejlertsson, 2012a, s. 105). Regressionsanalys 6verviagdes for att det hade varit
intressant att se vilken levnadsvana som hade starkast samband med FF, dock valdes det att
forst genomfora en korrelationsanalys for att se om det fanns niagra samband alls. Utifrén de
frdgor som stéllts till deltagarna i enkétstudien, antalet variabler och férhallandet mellan

dessa var korrelationsanalys den mest ldmpade analysmetoden (Grenmo, 2006a, s. 288-301).
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Eftersom korrelationsanalysen enbart visade samband mellan ohdlsosamma matvanor och FF
var det inte ldngre relevant att se vilket samband som var starkast. Korrelationsanalyser sker
vanligen med hjilp av spridningsdiagram, detta gér dock att variabler som &r nominalskala
inte gér att anvinda i analysen (Denscombe 2009b, s. 348) vilket gjorde att en
korrelationsanalys som ej anvander spridningsdiagram kunde anvindas till studien, vilket var
Spearmans rangkorrelation dd dven data pa nominalskaleniva och ordinalskaleniva gar att
anvinda (Olsson och Sérensen 2011b s. 249). Spearmans rangkorrelation valdes dven

eftersom materialet var snedfordelat.

Deltagarna var randomiserat utvalda utifrdn den édldre befolkningen vilket gor att urvalet
tillhor ett tvérsnitt i den aldersgrupp som skulle undersdkas (Denscombe, 2009c, s. 33).
Randomiserat urval innebir att individer som inte nddvandigtvis &r intresserade av studien
blir tillfragade att delta, men olika orsaker kan andd medfora att alla inte vill delta
(Denscombe, 2009c¢, s. 43), till exempel kan sjukdom och hog &lder innebira att individer inte
orkar genomfora en studie. Studien baserades pa ett stort urval, 1402 deltagare, men efter
bortfall och indelning av grupper var formaksflimmersgruppen enbart 64 deltagare, vilket ar
ett litet urval. Trost och Hultdker (2007b) beskriver att urvalet behover ta hinsyn till studiens
syfte, om materialet dr snedfordelat eller ska delas upp 1 flera grupper krévs ett storre urval
(Trost & Hultaker, 2007b, s. 37-38). Eftersom formaksflimmersgruppen var betydligt mindre
an jamforelsegruppen fick analysmetoder viljas med hénsyn till detta. Urvalet i studien
foretrader enbart Blekinge vilket gor att resultatet inte dr generaliserbart, for att far ett resultat
som representerar hela Sverige och som &r generaliserbart bor alla omrdden i SNAC
inkluderas. For att fa storre urval 1 formaksflimmersgruppen hade alla fyra delar i SNAC
kunnat anvéndas, da hade det totala antalet individer varit 8627 (Lagergren et al., 2004),
vilket uppskattningsvis skulle innebira att formaksflimmersgruppen skulle vara cirka 480
individer (baserat pa att den procentuella férekomsten av FF dr densamma 1 de andra tre
regionerna som i Blekinge). Detta hade eventuellt kunnat innebéra mindre bortfall och hogre
statistisk signifikans, d4 hade mojligtvis dven en regressionsanalys varit aktuell. Denscombe
(2009b) menar att ju mindre urval som anvénds ju enklare bor analysmetoden vara

(Denscombe 2009b, s. 51).

En begriansning med studien kan vara att de individer som valt att delta kan vara friskare dn
de som valt att avstd. Aven att EKG-undersokning inte har kunnat utforas p4 alla deltagare

och att manga dldre inte orkar genomfora hela enkdtundersdkningen dr en begriansning for
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studien. Lagergren (2004) beskriver att det var vanligt att de dldsta tillfragade avbdjde att
delta, en annan vanlig anledning till att inte delta i studien var pa grund av sjukdom
(Lagergren et al., 2004). Om alla hade valt att delta hade viktig information kring de dldre
och de sjukaste kommit med i datainsamlingen, d& dessa grupper dr intressanta att undersoka.
For den hér studien hade det kunnat innebéra att fler med FF hade deltagit d& FF &r vanligt

hos de éldre och i samband med annan sjukdom.

En av de storsta styrkorna med studien var att samarbete med SNAC kunde inledas, detta
innebar att tillgang till stor méngd redan inhdmtade data fanns, vilket gav mojlighet till stort
deltagande och stort antal fragor att vdlja mellan. Vidare innebar det dven att erfarna och
utbildade individer genomforde studien, valde ut instrument och kodade in data, vilket ger

hogre reliabilitet (Eliasson 2010b, s. 15-16).

Bortfallsanalys

Av de 1402 deltagarna i studien hade 18.1 % ej genomfort EKG-undersdkning. Av dessa var
procentuellt fler kvinnor &n mén och hade hogre medelilder dn gruppen som genomfort
EKG-undersokning. Det kan enligt Lagergren (2004) bero pé att undersokningen ibland
utforts i hemmet pa grund av hog alder eller sjuklighet och dirfor kunde inte EKG-
undersokning genomforas. Annan orsak skulle kunna vara att EKG-undersékningen inte hann
utforas under datainsamling eller att &ldre kan ha svérare for att forsta frdgorna eller orka med
den langa tid som undersokningen tar (Lagergren et al., 2004). Generellt hade
bortfallsgrupperna hogre medelalder &n de som valt att svara pé fragorna. For studien innebar
detta att de édldsta och de sjukaste inte kunnat representeras korrekt, om dessa hade valt att

delta hade mdjligen resultatet sett annorlunda ut.

Individerna med FF var nagot dldre och lite hogre procentuell andel mén jamfort med de
individerna utan FF (jamforelsegruppen) som var nigot yngre och lite hogre procentuell
andel kvinnor. Det var hogre bortfall angédende riskbruk av alkohol i formaksflimmergruppen
(60.9 %) jamfort med jamforelsegruppen (45.5 %) vilket skulle kunna bero pé att de med en
sjukdom dr mer medvetna om sina alkoholvanor och dérfor upplever mer skam kring sitt
drickande. Det var dven hogre procentuell andel mén och hogre medelélder i
formaksflimmergruppen. Probst, Manthey, Martinez och Rehm (2015) beskriver att riskbruk
av alkohol &r forknippat med risk for stigmatisering och skam, deras studie visar att 28.6 %

av de med riskbruk av alkohol inte soker hjalp for att de &r rddda att samhallet ska
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stigmatisera dem eller att de upplever skam Gver sin alkoholkonsumtion (Probst, Manthey,
Martinez, & Rehm, 2015). Det kan ha varit en anledning till att individer valde att inte svara
pa frdgorna kring riskbruk av alkohol, om alkoholkonsumtion hade varit mindre stigmatiserat
och kénsligt hade formodligen bortfallet varit mindre vilket 1 sin tur hade inneburit ett storre
urval och mer trovérdigt resultat. Det stora bortfall 1 fraigan medforde att variabeln
exkluderades fran korrelationsanalysen da gruppen blev for liten vilket hade gett ett resultat
som ¢j var trovirdigt eller generaliserbart. Trost och Hultéker (2007a) menar att en
svarsfrekvens bor ligga pa minst 50 % (Trost & Hultaker 2007a, s. 137) vilket dven bidrog till

att variabeln exkluderades i korrelationsanalysen.

Gillande tobaksbruk/rokning var bortfallet i formaksflimmergruppen 3.1 % och i
jamforelsegruppen 3.9 %. Grupperna var jimna i bortfallet &ven kring kon,
formaksflimmersgruppen hade ndgot hogre medelédlder, men gruppen i sig har fran borjan en
hogre medelédlder. Gillande otillrdcklig fysisk aktivitet var bortfallet i
formaksflimmergruppen hogre (43.8 %) dn i jamforelsegruppen (27.3 %), 1 bada grupperna
var det procentuellt fler kvinnor an mén som ej svarat, formaksflimmersgruppen hade nagot
hogre medelélder. Gillande ohdlsosamma matvanor var bortfallet 1 formaksflimmergruppen
(7.8 %) lika stort jamfort med jadmforelsegruppen (7.4 %). Ett stort bortfall géllande
otillracklig fysisk aktivitet kan ha berott pa frageformuleringen, en otydligt stilld fraga med
ménga olika svarsalternativ och utrymme for att tolka kan gora deltagaren forvirrad och
frustrerad och véljer att inte svara vilket Denscombe (2009a) problematiserar kring
(Denscombe 2009a, s. 227). Fragan i studien géller létt och intensiv motion, det kan vara
svért att forstd skillnaden, samtidigt som vissa kanske inte rdknar in vardagsmotionen som de
gor. Rapporter visar att dldre dr mindre aktiva ju dldre de blir (Folkhédlsomyndigheten 2017;
Statens Folkhalsoinstitut 2007), vilket kan medfora att de viljer att inte svara alls pa dessa
fragor. I studien innebar stort bortfall i fragorna géllande otillracklig fysisk aktivitet att
tillforlitligheten i resultatet kan ha paverkats eftersom mer avancerade analysmetoder kraver
ett storre urval for att vara tillforlitliga. Eftersom inget samband hittades valdes dnda att ha
kvar frigan, om samband hade funnits hade en mer noga analys kring tillforlitligheten fatt

genomforas.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka eventuellt samband mellan FF och levnadsvanor hos den

dldre befolkningen i Blekinge. Korrelation mellan FF och ohdlsosamma matvanor visade ett
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statistiskt signifikant positivt samband. Det innebdr att ett samband finns, dock var
korrelationen ganska svag. Olika studier stodjer sambandet mellan FF och ohédlsosamma
matvanor (Diouf et al., 2016; Frost et al., 2014; Hodgkinson et al., 2011; Huxley et al., 2014;
Larsson et al., 2016). Den hér studien visade inte vilken variabel som péverkade vilken,
enbart att samband fanns. For att ta reda pa orsakssamband bor en regressionsanalys goras pa
ett storre material. FF skulle kunna innebéra att matvanorna dndras, men ohdlsosamma
matvanorna i sig kan oka risken for att utveckla FF. Ett statistiskt signifikant samband kan
vara av kliniskt intresse dd kunskap om vilka levnadsvanor som har samband med FF kan
vara behjélpligt for sjukskoterskan 1 den personcentrerade varden vid till exempel

hélsosamtal och omvardnad.

Av de individer som deltog i unders6kningen hade 5.6 % FF och forekomsten 6kade med
aldern fram till aldersgruppen 81-84 for att sedan sjunka. Andra studier och rapporter visar
liknande resultat (Norberg et al., 2013; Folkhidlsomyndigheten 2016b; SBU 2013; Schnabel,
Wilde, Wild, Munzel, & Blankenberg, 2012; Walfridsson, 2012) och styrker resultatet i den
hir studien. Individer 6ver 60 ar 6kar (WHO 2015) och eftersom FF ir stigande med aldern
bor dven prevalensen av FF 0ka vilket 1 sin tur ger en storre belastning pa hélso- och
sjukvarden men dven for dessa individer som lever med sjukdomen. Det ar av intresse att fler
studier visar samband mellan FF och ohédlsosamma matvanor men fler rapporter och
akademiska larobocker lyfter sambandet mellan FF och dlder. Enligt den hér studien 4r dessa
tva samband néstan lika starka men de dr olika representerade i litteraturen. Som legitimerad
sjukskoterska utgar arbetet fran socialstyrelsens riktlinjer som inte har en direkt koppling
mellan FF och levnadsvanor, men riktlinjer finns kring levnadsvanor i allménhet och vid
olika sjukdomar. Fler studier p4 samband mellan FF och levnadsvanor skulle kunna leda till

ett storre fokus pé levnadsvanor hos de individer som lever med FF.

Varken chi2-test eller korrelationsanalysen visade signifikans pa de dvriga ohédlsosamma
levnadsvanorna. Riskbruk av alkohol exkluderades frin korrelationsanalysen men chi2-test
visade ingen statistisk signifikant skillnad. Negativt icke-signifikant samband fanns mellan
FF och tobaksbruk/rokning vilket andra studier dven indikerar pa (Hodgkinson et al., 2011;
Larsson et al., 2016), ett bifynd var att de dldre individerna med formaksflimmer var
procentuellt fler tidigare rokare (43.5 %) dn jamforelsegruppen (36.0 %) samtidigt som
formaksflimmergruppen var farre rokare (3.2 %) jamf{ort med jimforelsegruppen (12.0 %)

vilket kan indikera pa att de med FF slutat roka 1 storre utstrackning, studien tar j hdnsyn till
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ndr dessa individer slutade roka vilket kan ha gjorts i samband med att FF eller annan
sjukdom upptickts. Om studien hade genomforts péd en stérre population hade resultatet
kunnat se annorlunda ut och signifikans hade kanske kunnat pavisats. En
litteratursammanstdllning av Du, Dong, och Ma (2017) podngterar vikten av levnadsvanornas
betydelse for att forebygga och underlitta symtom hos individer med FF. De menar att
levnadsvanor som rokning, alkoholkonsumtion, matvanor, fysisk aktivitet och stress skulle
kunna forebygga FF och underlitta sjukdomstillstdndet hos individer med FF (Du, Dong, &
Ma, 2017). Trots att den hér studiens resultat inte visade signifikant samband mellan FF och
levnadsvanorna otillracklig fysisk aktivitet, tobaksbruk/rokning och alkohol finns det
indikationer pa att dessa levnadsvanor har betydelse vid prevention av FF och for att

underldtta symtomen hos individer med FF.

Resultatet kan vara av kliniskt intresse for sjukskdterskans hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser 1 den personcentrerade varden. I kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska beskrivs tydligt att sjukskoterskan ska ha kompetens om nutrition
och motion, dven forbéttra, bibehdlla eller hjélpa till att aterfa hélsa i samrdd med individen
utifran dess specifika och unika situation (Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska, 2017). For sjukskoterskan 1 det kliniska arbetet dr det viktigt att ha kunskap om
samband mellan FF och ohdlsosamma matvanor, 4ven om orsakssambandet inte redogors i
studiens resultat kan insatser for att forbattra hélsan hos de dldre genomforas bade preventivt

och symtomlindrande.

Slutsats

Slutsatsen &r att positiv korrelation finns mellan FF och ohdlsosamma matvanor hos den éldre
befolkningen i Blekinge. Korrelation mellan FF och otillrdcklig fysisk aktivitet, riskbruk av
alkohol och rokning hade ingen statistisk signifikans. Resultatet kan varken uteslutas eller

bekréftas pd nationell niva utifrdn studien, utan enbart i den gruppen som undersokts.

Genom personcentrerad vird kan sjukskdterskan tillsammans med individen skapa en
individuell plan for att mojliggora en battre hilsa. Kunskap om samband mellan FF,
levnadsvanor och éldre kan ge ett vetenskapligt underlag for sjukskoterskan i den
personcentrerade varden. Det kan 6ka trygghet och kunskap till att hantera vardagen med FF

och for att uppna hélsa och vilbefinnande hos individen. Det behdvs mer forskning kring FF,
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levnadsvanor och éldre for att 6ka sjukskoterskans kunskap och kompetens for att kunna

bedriva personcentrerad vard till dessa individer.
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Bilaga 1
Fragor géllande rokning och motion.

Roker du?
o Ja, roker regelbundet.
o Ja, roker ibland.
o Nej, slutade roka ar ......

o Nej, har aldrig rokt.

Motionerade Du de senaste 12 ménaderna regelbundet med lattare motion?
o Aldrig.
o En gang per ménad.
o 2-3 ggr per méanad.
o Flera ganger per manad.

o Varje dag.

Motionerade Du de senaste 12 manaderna regelbundet med mer intensiv motion?
o Aldrig.
o En géng per manad.
o 2-3 ggr per méanad.
o Flera génger per ménad.

o Varje dag.
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Bilaga 2

MNA Bedémningsformular

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Bildreferens: http://www.mna-elderly.com/forms/MNA swedish.pdf
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Bilaga 3

Maitinstrumentet for alkoholkonsumtion, AUDIT

Varje fraga besvaras med podng mellan 04, totalsvar &r 0—40 dér svar mellan 8—15 podng
indikerar pé att nedskirning i drickandet bor goras. Vid svar mellan 16-19 poéng bor litta
radgivande samtal ges och fortsatt uppfoljning goras, vid 20 eller hdgre podng bor storre

inventioner och utredning for alkoholmissbruk goras (WHO, 2001). Graderingen varierar

beroende pé kon.

AUDIT

Hir ir ett antal frigor om dina alkoholvanor.

Vi ir tacksamma om du besvarar dem sd noggrant och irligt

som méjligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas

|
USO cL . B . 25 CL STARK @ 8CL
FOLKOL STARKOL STARKOL 12-15 CLVIN

STARKVIN

Q 4 CLSPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR a man O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 géng i manaden 2-4 ginger 2-3 génger 4 ginger/vecka
Aldrig eller mer sillan i manaden i veckan eller mer

2. Hur minga "standardglas” -2 3-4 56 7-9 10 eller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? a a a a a

3. Hur ofta dricker du sex sadana Mer sillan &in en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag

il >
samma tillfille? o o)

Q

Q

a

4. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan in en
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden

du bérjat? Q Q

Varje manad

a

Varje vecka

Q

Dagligen eller
nistan varje dag

a

5. Hur ofta under det senaste aret Mer sillan dn en Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot som Aldrig gang i minaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
du borde fér att du drack? Q Q 0 Q Q

6. Hur ofta under senaste éret har Mer sillan in en Dagligen eller
du behévt en "drink” pa morgenen Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka néstan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? Q Q Q Q Q

7. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan &n en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang i minaden Varje minad Varje vecka ndstan varje dag
forebraelser pa grund av ditt
drickande? - - - Q Q

8. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan in en Dagligen eller
du druckit sa att du dagen efter inte Aldrig ging i manaden Varje ménad Varje vecka nistan varje dag
kommit ihag vad du sagt eller gjort? Q (&) Q0 Q Q

9. Har dueller nigon annan blivit
skadad pa grund av ditt drickande? Nej

a

Ja, men inte under
det senaste dret

a

Ja, under
det senaste aret

a

10. Har en slikting eller viin, en |ikare
(eller nagon annan inom sjukvarden)  Nej
oroat sig dver ditt drickande eller 0
antytt att du borde minska pa det?

Ja, men inte under
det senaste aret

a

Ja, under
det senaste aret

Q

Har du besvarat alla fragor? - Tack for din medverkan!

KARGLINEEA INETITUTET

BVERSATT OCH BEARBETAT AV PEOFESSOR HANS SERCMAN VIE

Bildreferens:http://www.ds.se/Global/Gravidprocessen/Alkoholvanor {r%C3%A5geformul%

C3%A4r.pdf
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